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چکیده
زمینه و هدف: افزايش طول عمر انسان ها و اضافه شدن جمعيت سالمندان يكی از دستاوردهای قرن 12 می باشد. به نظر می رسد سالمندان به دليل كهولت و كاهش توانايی هايشان 
و هم چنين آسيب پذير بودن بايستی تحت توجه و حمايت های لازم قرار گيرند. بدين منظور پژوهش حاضر با هدف بررسی كيفيت زندگی و عوامل مؤثر بر آن در سالمندان شهر 
بوشهر انجام گرفته است. 
مواد و روش ها: مطالعه حاضر، پژوهشی توصيفی- تحليلی و مقطعی است كه بر روی 063 نفر از سالمندان شهر بوشهر انجام گرفته است. روش نمونه گيری به صورت خوشه ای 
و بر اساس توزيع جمعيت شهری بود. در اين مطالعه با استفاده از دو پرسش نامه اطلاعات جمعيت شناختی و پرسش نامه كوتاه 63 گزينه ای، ابعاد مختلف كيفيت زندگی اين افراد 
مورد بررسی قرار گرفت. 
نتایج: يافته های پژوهش نشان داد، ميانگين نمره بعد سلامت جسمی و سلامت روانی كيفيت زندگی در سالمندان شهر بوشهر كمتر از 05 می باشد. هم چنين يافته ها نشان داد 
بعد جسمی و روانی كيفيت زندگی با مواردی از قبيل سطح تحصيلات، وضعيت اشتغال، وضعيت اقتصادی، وجود بيماری و وضعيت مسكن ارتباط آماری معنی دار (100.0< P) و با 
مواردی از قبيل جنس، نحوه انجام فعاليت های روزانه و شرايط زندگی ارتباط آماری معنی داری نشان نداده است.
نتیجه گیری: با توجه به اين كه ميانگين نمره كيفيت زندگی در اين مطالعه از صفر تا صد می باشد يافته ها نشان می دهد ميانگين نمره سالمندان شهر بوشهر در هر دو حيطه 
كمتر از ميانه 05 می باشد و اين مسأله نياز به توجه دارد. بنابراين بايستي راهكارهای لازم در جهت ارتقاء كيفيت زندگی و برخورداری از خدمات ويژه برای اين گروه آسيب پذير در 
برنامه ريزی های آينده كشور در نظر گرفته شده و اصلاح گردد.
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مقدمه
سالمندی فرايندی است كه تمام موجودات زنده از جمله انسان را 
در بر می گيرد. سالمندی، بالا رفتن سن بيماری نيست بلكه يک پديده 
حياتی است كه همگان را شامل می شود و در واقع يک سير طبيعی 
است كه در آن تغييرات فيزيولوژيكی و روانی در بدن رخ می دهد (1). 
پيشرفت چشم گير در علوم پزشكی، بالا رفتن سطح بهداشت جامعه 
و  امكانات  زيستی،  كاهش مرگ  و  مير  و  تولد  ميانگين عمر  بشر  را 
بالا برده است. امروزه متوسط عمر در بعضی از كشورهای پيشرفته 
به بيش از 58 سال رسيده است. در ايران نيز ميانگين عمر افراد به 
76 سال رسيده است و  بر اساس آخرين  آمار منتشر شده در سال 
6831 جمعيت بالاتر از 06 سال ايران در حدود 5 ميليون نفر است و 
پيش بينی می شود اين رقم در 21 سال آينده به بيش از 52 ميليون 
نفر برسد (2).
به نظر می رسد سالمندان به دليل كهولت و كاهش توانايی هايشان 
و هم اين كه از اقشار آسيب پذير جامعه محسوب می شوند بايستی تحت 
توجه و حمايت های لازم قرار گيرند و نيازهای آنان در ابعاد جسمی، 
اجتماعی و روانی مورد ارزيابی و بررسی قرار گيرد. بيماری، ناتوانی، 
اختلالات ذهنی، فوت همسر،  فقر  و  بسياری عوامل  اجتماعی ديگر 
باعث می شوند تا نيازهای سالمندان در پاره ای موارد متفاوت با نيازهای 
ساير اقشار جامعه باشد كه توجه به آن ها حائز اهميت بسيار است (2). 
از نظر بيرز، سالمندی نتيجه يک سير و روند كند بيولوژيک است كه 
علايم ظاهری آن شامل سپيد شدن مو، چين و چروک در پوست، 
پيرچشمی، كاهش شنوايی، كندی در تحرک، خميدگی، كاهش قدرت 
عضلات، مشكلات تنفسی و امثال آن است (3). اين اختلالات می توانند 
بر جنبه های مختلف كيفيت زندگی سالمندان تأثير بگذارند.
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كيفيت  زندگی  يكی  از  مهم ترين مسايل عصر  امروز  در  مراقبت 
سلامتی است  و يكی  از  بزرگ ترين  اهداف  بهداشتی  برای  بالا  بردن 
سلامت  افراد  است  و در سال های  اخير  از مهم ترين عوامل  مؤثر در 
زندگی افراد به خصوص سالمندان و افراد ناتوان شناخته شده است 
(2). سازمان  بهداشت جهانی  تعريف جامعی  از كيفيت  زندگی  ارائه 
نموده است كه عبارت است از درک افراد از وضعيت زندگی در قالب 
فرهنگ و ارزش های حاكم بر جامعه و در راستای اهداف، استانداردها 
و علايق افراد می باشد. هم چنين فاسينو در تعريف خود اظهار می دارد 
امروزه كيفيت زندگی يک شاخص اساسی محسوب می شود و از آنجا 
كه كيفيت زندگی ابعاد متعددی مانند جنبه های فيزيولوژيک، عملكرد 
و وجود فرد را در بر می گيرد توجه به آن از اهميت خاصی برخوردار 
بوده و برای ارزيابی صحيح آن بايد به ابعاد فوق توجه شود، بر اساس 
اين تعاريف جامع كيفيت زندگی ارتباط تنگاتنگی با وضعيت جسمی، 
روانی،  اعتقادات  شخصی،  ميزان  خوداتكايی،  ارتباطات  اجتماعی  و 
محيط زيست دارد (4). مطالعات، عوامل زيادی را بر كيفيت زندگی 
سالمندان  مؤثر  دانسته اند.  در  مطالعه  براگلاند  (7002)  اين  عوامل 
شامل عملكردهای اجتماعی، وضعيت سلامتی مطلوب، برخورداری از 
مسكن شخصی  بيان شده اند  (5). مطالعه  كاولرو  در  ايتاليا (7002) 
شرايط محيطی و اجتماعی را عوامل مؤثر در رضايت مندی سالمندان 
و كيفيت مطلوب زندگی بيان كرده است و تنهايی را يكی از عوامل 
مؤثر  در  كاهش  آن  می داند  (6).  اسكوزاتا  (6002)  عدم  تحرک  و 
فعاليت، اشميت (7002) اختلالات ذهنی و اينوايی (7002) وضعيت 
اقتصادی- اجتماعی نامطلوب و عدم وجود حمايت های لازم را دلايل 
كاهش كيفيت زندگی سالمندان ذكر كرده اند (9-7). در ايران مطالعه 
عابدی و همكاران نشان داد سالمندان مقيم در مراكز نگه داری شبانه 
روزی نسبت به افرادی كه با خانواده زندگی می كنند از كيفيت زندگی 
پايين تری  برخوردارند  (01).  هم چنين  مطالعه  سالار  و  همكاران  در 
زاهدان نيز نشان داد مشاوره و برنامه های مراقبت پيگير نقش مهمی در 
بهبود جنبه های مختلف كيفيت زندگی سالمندان ايفا می كند (11). 
با توجه به تعداد زياد افراد سالمند كه تقريبا ً7 درصد از جمعيت 
كشور  را شامل می شوند  (2)  و  بالا  رفتن  اميد  به  زندگی، هم چنين 
حساس و آسيب پذير بودن اين گروه بررسی كيفيت زندگی آنان درخور 
تحقيق و بررسی است. از اين رو پژوهش حاضر كيفيت زندگی سالمندان 
بوشهر و عوامل تأثيرگذار بر آن را مورد بررسی قرار می دهد. 
مواد و روش ها
پژوهش حاضر مطالعه ای توصيفی– تحليلی و به صورت مقطعی
است كه با هدف بررسی كيفيت زندگی سالمندان و عوامل مؤثر بر 
آن در سالمندان شهر بوشهر انجام گرفته است. در اين مطالعه 063 
سالمند بالاتر از 06 سال شهر بوشهر به روش نمونه گيری تصادفی و 
به صورت خوشه ای از مناطق مختلف شهری جهت شركت در پژوهش 
انتخاب شدند. در اين پژوهش ابتدا كل جمعيت سالمند شهر بوشهر به 
عنوان جامعه پژوهش انتخاب شدند سپس با توجه به جمعيت سالمند 
تحت پوشش هر مركز بهداشتی و به صورت خوشه ای، نمونه پژوهش از 
بين جامعه پژوهش انتخاب شدند. روش جمع آوری اطلاعات به صورت 
مصاحبه حضوری و  با استفاده  از پرسش نامه  بود. پژوهش گر  با  نامه 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی بوشهر به مراكز بهداشتی درمانی 
شهر بوشهر معرفی گرديد. شرايط شركت در پژوهش برای نمونه ها، سن 
بالای 06 سال و تمايل جهت ورود به مطالعه بود. سالمندان شركت 
كننده در صورت داشتن بيماری ناتوان كننده از نمونه خارج می شدند. به 
شركت كنندگان اطمينان داده شد پرسش نامه ها فاقد مشخصات شخصی 
بوده و در صورت نياز نتايج پژوهش در اختيارشان قرار می گيرد. ابزار 
گردآوری اطلاعات پرسش نامه اطلاعات دموگرافيک جهت بررسی ساختار 
جمعيت شناختی گروه مورد مطالعه و پرسش نامه كوتاه 63 گزينه ای 
سنجش كيفيت زندگی بود. پرسش نامه مذكور ابزار استانداردی است كه 
جهت سنجش كيفيت زندگی در گروه های مختلف در ايران به كار گرفته 
شده (21) و روايی و پايايی آن به اثبات رسيده است. در اين پرسش نامه 
طی 63 سؤال سلامت جسمی و روانی فرد مورد مطالعه قرار می گيرد و 
در 8 جنبه كيفيت زندگی فرد بررسی می گردد. اين موارد شامل فعاليت 
فيزيكی، درد جسمی، ايفای نقش جسمی، درک كلی از سلامت عمومی، 
قوه يا نيروی حياتی، فعاليت اجتماعی، نقش عاطفی و سلامت روانی 
می باشد. برای امتياز بندی اين پرسش نامه از مقياس رتبه بندی ليكرت از 
نمره صفر تا صد استفاده شده است. صفر نشان دهنده پايين ترين سطح 
كيفيت زندگی و عدد صد بيانگر حداكثر يا بالاترين سطح كيفيت زندگی 
می باشد (8). اطلاعات پس از جمع آوری كدگذاری شده و با استفاده از 
نرم افزار 31SSPS و آزمون های آماری توصيفی و تحليلی شامل فراوانی، 
ميانگين، تی مستقل، آناليز واريانس و ضريب همبستگی اسپيرمن مورد 
تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
نتایج 
اطلاعات به دست آمده نشان داد 6/55% از واحدهای شركت كننده 
در مطالعه را زنان تشكيل می دهند، ميانگين سنی افراد 86 سال، 3/07% 
افراد  متأهل، 6/06%  بی سواد  و 4/47%  از  افراد  بيمه  بودند.  اطلاعات 
جمعيت شناختی شركت كنندگان در پژوهش در جدول 1 آورده شده 
است. جدول 2 ميانگين نمرات جنبه های مختلف كيفيت زندگی در 
سالمندان را نشان می دهد. در زمينه سلامت جسمی ميانگين نمره افراد 
شركت كننده در مطالعه 8/44 و ميانگين نمره سلامت روانی 6/94 بوده 
است. از طرفی اطلاعات به دست آمده نشان داد در بعد جسمی كيفيت 
زندگی بالاترين ميانگين را درد جسمی 33/25 و كم ترين نمره ميانگين 
سلامت عمومی 70/14 بوده است و در بعد سلامت روانی كيفيت زندگی 
بالاترين نمره ميانگين عملكرد اجتماعی 9/65 و كم ترين نمره ميانگين 
عملكرد روانی 8/14 بوده است. هم چنين يافته های پژوهش نشان داد بعد 
جسمی كيفيت زندگی سالمندان با مواردی از قبيل سطح تحصيلات، 
وضعيت اشتغال، وضعيت اقتصادی، مسكن و وجود بيماری ارتباط آماری 
معنی دار (100.0< P) و با مواردی از قبيل جنس و نحوه انجام فعاليت های 
روزانه ارتباط آماری معنی دار نشان نداده است. هم چنين بعد روانی كيفيت 
زندگی نيز با سطح تحصيلات، اشتغال، وضعيت اقتصادی، وجود بيماری و 
وضعيت مسكن ارتباط آماری معنی دار (100.0< P) و با ساير موارد ارتباط 
معنی دار آماری نشان نداده است كه اين موارد در جدول 3 آورده شده 
است. هم چنين اطلاعات به دست آمده از پژوهش نشان داد با افزايش سن 
ميانگين نمرات سلامت جسمی و روانی سالمندان و به طور كلی كيفيت 
زندگی آنان كاهش می يابد.
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بحث 
ميانگين  نمرات حيطه های مختلف كيفيت  زندگی در جدول 2 
نشان می دهد ميانگين نمره سلامت جسمی كيفيت زندگی 8/44 و 
نمره سلامت روانی 6/94 می باشد هم چنين در بررسی ابعاد 8 گانه 
كيفيت زندگی نيز در 5 جنبه ميانگين نمرات كمتر از 05 می باشد. اگر 
ميانه را 05 در نظر بگيريم اطلاعات نشان می دهد در بيشتر جنبه ها 
نمره كيفيت زندگی سالمندان كمتر از ميانه می باشد. بررسی سالار 
و احمدی در زاهدان نيز نشان داد ميانگين نمرات سلامت جسمی و 
روانی سالمندان و هم چنين ابعاد 8 گانه كيفيت زندگی كمتر از 05 
می باشد (11 و 21). 
  6/37  درصد  از  سالمندان  شركت  كننده  در  مطالعه  حداقل  از 
يک  بيماری  مزمن  رنج  می بردند  اين  بيماری ها  شامل  فشار  خون 
بالا،  بيماری های  قلبی،  ديابت،  اختلالات  تنفسی،  اختلالات  عصبی 
و  دردهای  عضلانی  اسكلتی  بودند.  با  توجه  به  اين  كه  بيماری های 
مزمن بر جنبه های جسمی و روانی كيفيت زندگی افراد سالمند تأثير 
گذاشته  و  آن  را  كاهش  می دهند  (31).  اين  موارد  بايستی  در  نظر 
گرفته شود. مطالعه جغتايی نشان داد 9/37 درصد از سالمندان دارای 
مشكلات جسمی هستند 5/64 درصد از سالمندان زن و 2/34 درصد 
سالمندان مرد به دليل مشكلات جسمی دارو مصرف می كنند (41). 
در اين زمينه كاربرد برنامه های آموزش مراقبت و درگير كردن فرد در 
برنامه های درمانی باعث بالا بردن توان مراقبتی و بهبود كيفيت زندگی 
آنان می شود (11 و 31). 
در  اين مطالعه سلامت جسمی  و  روانی سالمندان  با  مواردی  از 
قبيل سطح تحصيلات، وضعيت اشتغال، وضعيت اقتصادی و مسكن 
و وجود بيماری های مزمن ارتباط آماری معنی دار (100.0< P) نشان 
داد و با مواردی از قبيل شرايط زندگی و نحوه انجام فعاليت های روزانه 
ارتباطی نشان نداده است. مطالعات مشابه در ساير كشورها نيز تأثير 
عوامل فوق بر كيفيت زندگی را نشان داده اند، در  اين مطالعات  نيز 
وضعيت  اقتصادی،  اشتغال،  وجود  مسكن  شخصی  و  وجود  يا  عدم 
وجود  بيماری  بر  كيفيت  زندگی  سالمندان  تأثير  داشته  است  (01، 
51 و 61). در زمينه بهبود كيفيت زندگی سالمندان با انجام اقدامات 
مراقبتی و درمانی می توان اين روند را ارتقا داد. روتاسالو در فنلاند تأثير 
مشاوره های روانی-اجتماعی گروهی را بر احساس بهبودی و افزايش 
توان  روانی  سالمندان  نشان  داد  (71).  هم چنين  بر  پايی  برنامه های 
ورزشی در محدوده انجام جهت سالمندان، كتاب درمانی، استفاده از 
روش خاطره گويی به عنوان روش هايی هستند كه در بهبود و افزايش 
كيفيت زندگی سالمندان به خصوص بعد روانی آن تأثير دارد (81 و 
91).  در سطح  برنامه ريزی های  كشوری  لزوم  انجام  اقدامات  اساسی 
در  زمينه  تأمين  خدمات  بيمه ای  سالمندان  و  درمان  رايگان،  لزوم 
حمايت های مالی سالمندان نيازمند، برنامه های توان بخشی و وسايل 
كمكی جهت بهبود عملكرد و توانايی در انجام فعاليت های روزانه و 
مراقبت از خود بايستی در نظر گرفته شود. بين شرايط زندگی از نظر 
زندگی  با خانواده  و  فرزندان  و  يا  تنها  با جنبه های جسمی  و  روانی 
كيفيت زندگی ارتباط آماری معنی دار ديده نشد (66.0=P و 921.0=P) 
كه اين موضوع با توجه به اين كه 3/07 درصد از شركت كنندگان در 
مطالعه متأهل بوده و با خانواده و يا فرزندان خود زندگی می كردند 
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و تنها 2/9 درصد از آنان تنها زندگی می كردند قابل توجيه می باشد. 
هم چنين نحوه انجام فعاليت های روزانه به صورت مستقل يا وابستگی 
نسبی با جنبه های جسمی و روانی كيفيت زندگی ارتباط معنی دار آماری 
نشان نداد. در حالی كه ساير مطالعات مراقبت مستقل را عاملی در جهت 
بهبود كيفيت زندگی عنوان كرده اند (21 و 31) دليل اين اختلاف را شايد 
بتوان به نحوه زندگی سالمندان بوشهر ارتباط داد كه اغلب با خانواده 
زندگی كرده و از حمايت های افراد خانواده برخوردار می باشند. يافته های 
پژوهش نشان داد با بالا رفتن سن كيفيت زندگی سالمندان كاهش می يابد 
به طوری كه ضريب همبستگی اسپيرمن نشان داد سالمندان بالاتر از 07 
سال ميانگين نمرات كيفيت زندگی پايين تری نسبت به سالمندان كمتر 
از 56 سال دارند (100.0< P). مطالعه ای در استراليا نشان داد سالمندان 
كمتر از 07 سال وضعيت سلامتی و كيفيت زندگی مطلوب تری نسبت به 
افراد بالاتر از 07 سال دارند (02). 
نتیجه گیری
به طور كلی با افزايش روزافزون سالمندان مشكلات آن ها بيشتر 
ﻣﺠﻠـﻪ داﻧﺸﮕـﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘـﺰﺷﮑـﯽ ﻓﺴـﺎ l ﺳـﺎل دوم l ﺷﻤـﺎره 1 l ﺑﻬﺎر 1931 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻮﺷﻬﺮ
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ناراكمه و ناشكتمحز نیرسن
 دنا هتفاين نآ یارب یشخب تياضر لح هار زونه هك یا هنوگ هب تسا هدش
 ماظن مهم تيلوئسم کي ناونع هب هلأسم نيا اهروشك زا یرايسب رد و
 هداد ناشن یراب هعلاطم رد .دوش یمن هداهن جرا یتشادهب یاه تبقارم
 هب ار یتشادهب یاه تبقارم یاه هنيزه دصرد 60 ًابيرقت نادنملاس دش
 47 و یناتسراميب یاه صيخرت زا دصرد 35 .دنهد یم صاصتخا دوخ
 شيازفا اب .دنوش یم لماش ار ناتسراميب رد یرتسب یاهزور زا دصرد
 ظفح یياناوت  رب  سوكعم  رثا  و  دوش یم رتشيب  دركلمع  للاتخا  نس
 دوخ هلأسم نيا هك دهد یم شيازفا ار کمك هب زاين و هتشاد للاقتسا
 ور  نيا  زا  .)21(  دشاب  رثؤم  نانآ  یگدنز  تيفيك  شهاك  رد  دناوت یم
 رت کيدزن طابترا بجوم ینيلاب  تاعلاطم رد یگدنز تيفيك شجنس
 یاه همانرب یحارط رد و دوش یم یتبقارم ینامرد ميت و وجددم نيب
.دراد يرثؤم شقن یدعب یشخب ناوت و یريگشيپ
ینادردق و رکشت
 مولع هاگشناد يشهوژ پ مرتحم تنواعم زا ميناد يم مزلا ناياپ رد
 رما رد هك یمارگ ناراكمه ،ناتسرهش تشادهب زكرم ،رهشوب يكشزپ
 لحارم  رد  و  اه همان شسرپ  ليمكت  و  هبحاصم  ،تاعلاطا  یروآ عمج
 يزيزع نادنملاس هيلك نينچ مه و دنتشاد یراكمه قيقحت فلتخم
 و  ركشت  دندومن  یهارمه  ار  ام  هناميمص  حرط  نيا  يارجا  رد  هك
.مييامن ینادردق
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Abstract
Background & Objective: Added to the achievement of the 21st century, human life longevity has been increased. Elders 
should be supported. Aging may cause various problems such as decrease the abilities and high risk conditions. Age in-
crease is not a disease; it is a normal change of life that affects everybody. In this study elderly needs were assessed and the 
physical, social and spiritual aspects of their life were evaluated to assess the quality of life )QOL( and related factors in 
elderly population in Bushehr.    
Materials & Methods: This descriptive– analytical study was carried out on 360 elders )male and female( in Bushehr. 
Method of sampling was cluster random sampling. Two questionnaires consist of demographic data and SF-36 question-
naire were used to assess QOL. Data were collected through client interview and analyzed by SPSS 13 software program.
Results: Results showed that mean scores of physical and mental health aspects of Bushehr’s elderly people is less than 
50. So, the physical and mental health aspects of quality of life related to economic status, employment, chronic illness,
educational levels, insurance service, and owning the house of elderly population were significantly (P<0.001) correlated. 
However, there were no significant relation with sex, daily activity and life condition. 
Conclusion: We conclude that a suitable plan and program should be considered by the director & managers to improve 
the life quality of elderly people.
Keywords:  Elder, Physical Health, Mental Health, Quality of Life 
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